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Cilj: usporediti bolesnike podvrgnute radikalnoj prostatektomiji s pozitivnim i negativnim kirurškim  rubovima.
Bolesnici i metode: usporeðivali smo dob bolesnika, PSA prije operacije, Gleasonov zbroj prije operacije i poslije operacije te
patološki stadij.
Rezultati: bolesnici s pozitivnim (n-46) i negativnim (n-67) kirurškim rubovima: dob: 65,2; 65,4; PSA: 13,1; 12,0; Gleasonov zbroj
prije operacije: 6,3; 4,8: Gleasonov zbroj nakon operacije: 7,4; 5,3; patološki stadij: T2 (n-56): 6 (10,8%); 50 (89,2%); T3 (n-56): 39
(69,6%); 17 (30,4%); T4 (n-1).
Zakljuèak: razlika meðu skupinama nalazi se u Gleasonovom zbroju prije operacije i nakon operacije te patološkom stadiju. Nije
naðena razlika u dobi bolesnika i vrijednosti PSA prije operacije. 
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UVOD
Karcinom prostate danas je u razvijenim zemljama najèešæi
tumor u muškaraca. Radikalna prostatektomija metoda je
lijeèenja koja se preporuèuje bolesnicima s lokaliziranom
bolešæu  u kojih je oèekivano trajanje života dulje od deset god-
ina. Katkada se u mlaðih bolesnika i pri lokalno proširenom kar-
cinomu (unilateralno proširenim karcinomom, PSA < 20, Glea-
son < 7) može preporuèiti ova metoda. Na pojavu biokemijsko-
ga ili lokalnoga relapsa nakon operacije utjeèe nekoliko èim-
benika: predoperacijski PSA, klinièki stadij, Gleasonov zbroj,
patološki stadij (ekstrakapsularna proširenost, invazija sjemenih
mjehuriæa, pozitivni limfni èvorovi) te pozitivni kirurški rubovi
(1). Danas se pozitivan kirurški rub definira kao dosezanje tumo-
ra do tintom obilježene površine izvaðenoga uzorka. Tumorski
pozitivan kirurški rub može nastati kod resekcije ekstraprosta-
tiènoga tkiva u kome se nalazi tumor (pT3) ili zbog neodgovara-
juæe kirurške tehnike kada se zareže u kapsulu ili tkivo prostate
prožete tumorom (pT2), (2). Uèestalost pozitivnoga kiruškog
ruba  kreæe se od 6 do 46%  u bolesnika s klinièki lokaliziranom
bolešæu (T1-2), (3,4). Poveæana moguænost nalaza pozitivnoga
kirurškog ruba zabilježena je u bolesnika s klinièkim stadijima
T2b, c i T3, s prijeoperacijskim PSA >10, Gleasonovim zbrojem
7 i veæim, višestruko pozitivnim prijeoperacijskim biopsijama
(5). Jedan od najvažnijih èimbenika koji utjeèe na uèestalost
pozitivnoga kirurškog ruba je iskustvo operatera (6,7). Prijeop-
eracijska hormonska terapija smanjuje uèestalost pozitivnoga
kirurškog ruba, ali ne odgaða progresiju bolesti te nema uèinka
na preživljavanje (8,9). Stoga se danas neoadjuvantna hormons-
ka terapija ne preporuèuje prije radikalne prostatektomije.
Cilj je našega rada usporedba nekih parametara u bolesnika s
pozitivnim i negativnim kirurškim rubovima podvrgnutih
radikalnoj prostatektomiji.
BOLESNICI I METODE
U  rad  su ukljuèeni bolesnici  podvrgnuti radikalnoj prostatek-
tomiji, operirani na Urološkom odjelu KB "Dubrava". Svi su
bolesnici bili s klinièkim znakovima lokalizirane bolesti (T1,
T2). Podijelili smo ih u dvije skupine: bolesnici s pozitivnim  i
bolesnici s negativnim kirurškim rubovima.
Usporeðivali smo dob bolesnika, PSA prije operacije, Gleasonov
zbroj prije i nakon operacije te patološki stadij.
Razliku meðu skupinama testirali smo t-testom.
REZULTATI
Rezultati su prikazani u tablici 1.
Usporeðujuæi ove dvije skupine bolesnika nismo našli razlike u
dobi bolesnika te u predoperativnim vrijednostima PSA
( p>0,05).
Naðena je znaèajna razlika meðu skupinama u Gleasonovom
zbroju  prije operacije (p<0,01).
Razlika u Gleasonovom  zbroju nakon operacije  još je znaèajni-
ja (p<0,001).
Najznaèajniju razliku meðu skupinama našli smo u patološkom
stadiju. Uèestalost pozitivnih kirurških rubova  u bolesnika s
patološkim stadijom T3 znaèajno je veæa nego u bolesnika s
patološkim stadijom T2 ( p<0,0001). 
RASPRAVA
Brojni radovi u recentnoj urološkoj literaturi ukazuju da pozi-
tivni kirurški rubovi kao i predoperacijske vrijednosti PSA, kli-
nièki i patološki stadij te Gleasonov zbroj  bitno utjeèu na pojavu
biokemijskoga i lokalnoga relapsa nakon radikalne prostatek-
tomije (1,10). Prema veæini radova biokemijski relaps je znatno
èešæi prilikom pozitivnih nego u sluèajevima negativnih kirur-
ških rubova (1,4,11,12).
Dob se bolesnika èesto u radovima spominje kao moguæi loš
prognostièki znak, s obzirom na  to da su kod mlaðih ljudi tumori
s višim malignim potencijalom. Meðutim, usporeðujuæi dob
bolesnika s pozitivnim i negativnim kirurškim rubovima, veæina
autora nije našla razliku u životnoj dobi (12). U našem radu
takoðer nije bilo razlika u dobi bolesnika s pozitivnim i nega-
tivnim kirurškim rubovima, što nameæe zakljuèak da dob
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bolesnika prilikom radikalne prostatektomije nije bitan prognos-
tièki faktor.
Predoperacijske vrijednosti PSA svugdje se istièu kao jedan od
najbitnijih prognostièkih faktora. Tako se smatra da je kod
PSA<10 vjerojatnost da se radi o lokaliziranoj bolesti (T2) veli-
ka pa je i u uèestalost pozitivnih kirurških rubova   mala (13). S
porastom PSA raste moguænost da se  radi o proširenoj  bolesti
pa je i uèestalost pozitivnih kirurških rubova veæa. Prema rezul-
tatima veæine autora, vrijednosti predoperacijskoga PSA znaèa-
jno su veæe u bolesnika s pozitivnim kirurškim rubovima u odno-
su na bolesnike s negativnim kirurškim rubovima (6,11,12).
Meðutim, mi nismo dobili takav rezultat. Iako je u našem istraži-
vanju srednja vrijednost PSA veæa u bolesnika s pozitivnim
kirurškim rubovima (13,1 naspram 12,0), ta razlika nije statistiè-
ki znaèajna.
Gleasonov zbroj prije operacije, a osobito poslije operacije,
takoðer je jedan od najznaèajnijih prognostièkih faktora nakon
radikalne prostatektomije (5). S tim podatkom slažu se skoro svi
autori. Naši podatci takoðer se uklapaju u mišljenje veæine tako
da je uèestalost pozitivnih kirurških rubova veæa kod višega
Gleasonovog zbroja. 
Patološki stadij najznaèajniji je prognostièki faktor za uèestalost
pozitivnih kirurških rubova. U svim se radovima potvrðuje da je
uèestalost znaèajno manja u patološkom stadiju T2 nego u
patološkom stadiju T3. Tako smo i mi u našem radu potvrdili da
je razlika meðu pacijentima s pozitivnim i negativnim kirurškim
rubovima najznaèajnija u komparaciji patoloških stadija.
Od svih prognostièkih faktora samo se na pozitivne kirurške
rubove može utjecati poboljšanjem kirurške tehnike i iskustvom
operatera (6,7). U recentnoj analizi o faktorima rizika za pozi-
tivne kirurške rubove pokazalo se da poveæanje broja operacija
pojedinoga operatera smanjuje njihovu uèestalost (6). Isto tako
se i primjenom patohistološke analize "ex tempore" smanjuje
uèestalost pozitivnih kirurških rubova. Daljnjim razvojem "pato-
histološke analize" broj lažno negativnih rezultata sve je manji,
tako da se primjenom modificirane Stanfordove metode
uèestalost pozitivnih kirurških rubova svela na samo 2,7 % (14).
U zakljuèku se može reæi da je u našem radu naðena razlika
meðu skupinama u Gleasonovom zbroju prije operacije i nakon
operacije te u patološkom stadiju, što je u skladu s rezultatima
skoro svih autora. Nije naðena razlika u dobi bolesnika, što je
takoðer u skladu s rezultatima veæine autora. Meðutim, u našem
radu nije naðena razlika u vrijednostima PSA prije operacije, što
se razlikuje od rezultata veæine autora.
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ABSTRACT
Aim: to compare patients who underwent radical prostatectomy according to either positive or negative surgical margins. 
Patients and methods: we compared patients' age, preoperative PSA values, Gleason score (pre- and postoperatively) as well as 
T-staging. 
Results: There were 46 patients with positive margins (age 65.2 years, PSA 13.1, preoperative Gleason score 6.3, postoperative Glea-
son score 7.4) and 67 patients with negative margins (age 65.4 years, PSA 12.0, preoperative Gleason score 4.8, postoperative Glea-
son score 5.3). Six (10.8%) out of 56 patients with T2 stage had positive and 50 (89.2%) had negative margins. Among patients with
T3 stage, 39 (69.6%) out of 56 patients had positive and 17 (30.4%) had negative margins. One patient was found with T4 stage. 
Conclusion: A significant difference between two groups of patients (positive vs. negative margins) was found according to preop-
erative and postoperative Gleason score as well as according to T-staging. There were no differences between groups according to
patients' age or preoperative PSA values.
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